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1. Uvod - souhrn, zdGvodnéni zaméfeni projektu

V Nemocnici Na Homolce je dlouhodobé vénovana velkd pozornost problematice vyskytu infekci
spojenych se zdravotni péci. Primarné se ji zabyva multioborovy tym slozeny z pracovniki
Oddéleni nemocniéni hygieny, Oddéleni klinické mikrobiologie a antibiotické stanice a pracovisté
kontroly infekci, spoluprdce dale pokracuje s Iékafi a sestrami klinickych oddéleni, vse s Ucasti a
podporou vedeni nemocnice. Siroké aktivity tohoto tymu neboli Tymu pro kontrolu infekci jsou
uskute€iovany s cilem sniZzovat vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci aplikaci cilenych
ucinnych preventivnich postupd.

Tento projekt se zamérfuje na nejvétsi skupinu pacientd Nemocnice Na Homolce, a to pacienty z
oddéleni intenzivni péce. V Nemocnici Na Homolce je velky podil IGZek intenzivni péce - cca 1/3
z celého lGzkového fondu. Tito pacienti jsou vystaveni mnoha vykonUm rizikovym pro vznik
infekce, jako jsou katetrizace krevniho recisté, uméla plicni ventilace, mocova katetrizace, rdzné
typy drendze apod. Pro ucely surveillance infekci spojenych s témito invazivnimi vstupy vznikla
nutnost potizovani standardizovanych zaznamd vhodnych k epidemiologickym analyzam. Byla
zvolena forma elektronické databaze. Lékari a sestry klinickych oddéleni dostanou k dispozici
vysledky analyzy téchto dat a na zakladé toho budou ve spolupraci s Tymem pro kontrolu infekci
navrzena preventivni opatfeni a postupy. Proskolenim zaméstnancl a naslednou aplikaci a
dodrZzovanim téchto postupt je mozné dosdhnout dalsiho sniZzovani vyskytu infekci u pacientl na
oddélenich intenzivni péce.

2. Charakteristika organizace

Nemocnice Na Homolce je pfimo fizenou nemocnici Ministerstva zdravotnictvi. Zaméfuje se na
|Ié¢bu nemoci kardiovaskularnich a nemoci neurologicko-neurochirurgickych. V téchto oborech
poskytuje komplexni spektrum modernich a klinicky ovéfenych diagnostickych a lécebnych metod,
od operativy a intenzivni péce aZ po rehabilitaci a ambulantni péci. Zazemim pro poskytovani
téchto sluzeb je potom komplement oborl obecné interniho a chirurgického charakteru a také
rozsahly laboratorni a vySetfovaci komplex.

Nemocnice Na Homolce ma 357 ltzek, v roce 2014 méla 1793 zaméstnance, probéhlo zde 19 652
hospitalizaci a bylo provedeno 16 801 vykon( na operacnich sélech.

3. Definice projektu

Podstata projektu je obsazena v ndzvu projektu. Jde o vytvoreni funkéni databaze invazivnich
vstupU aplikovanych viem pacientim Nemocnice Na Homolce, kterd bude slouZit jako zdroj dat
pro epidemiologické analyzy a surveillance infekci spojenych s témito invazivnimi vstupy. Dalsi
vyuziti vznikd propojenim databaze s lékarskou dokumentaci pacienta. V prvni fazi jsou do
databaze registrovany invazivni vstupy do krevniho fecisté, ve druhé fazi projektu bude mozno
registrovat dalsi invaze typu umélé plicni ventilace, mocové katetrizace atd.

4. Analyza stavajiciho stavu

a. Strategicka a odborna analyza
V Nemocnici Na Homolce dlouhodobé provadime surveillance infekci spojenych se zdravotni péci.
Sledovéni incidence infekci krevniho fecisté (IKR), které provadime od roku 2005, bylo vybrano
jako celonemocnic¢ni indikdtor kvality péce. Vypocet indikatoru IKR provadime 1x Etvrtletné jak
pro celou nemocnici, tak pro kazdy primariat, pficemz jako denominator (jmenovatel, pocet osob
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v riziku) pouzivdme Udaj o poétu osetfovacich dnd (OD). IKR zarover rozdélujeme do skupin na
primarni a sekunddrni, sekunddrni ddle podle zdrojového organu. Data jsou kvartalné
zvefejiovdana a vyhodnocovdna a slouzi oddélenim kimplantaci konkrétnich preventivnich
opatfeni. Timto zplisobem bylo dosazeno vyznamného poklesu v celkové incidenci infekci
krevniho fecisté u nasich pacientl, coZ je moziné sledovat na meziro¢nim poklesu tohoto
indikatoru v letech 2005 - 2014.

Na zakladé dosud ziskanych dat a hodnoceni rizika byla jako rizikova skupina identifikovana
skupina pacientl na oddélenich intenzivni péce. Jak jiz bylo zminéno vyse, tito pacienti jsou
vystaveni mnohym rizikovym vykondm vcetné zavedeni invazivnich télnich vstup(, jsou oslabeni
svym primarnim onemocnénim, operacnim vykonem a dlouhodobou I[é¢bou. Jednim
z nejzavaznéjsich onemocnéni, které je v této dobé mize i ohrozit na Zivoté, je infekce krevniho
Fecisté. Rada téchto infekci souvisi s implantaci cévnich katétrd, na které jsme se zaméfili v prvni
fazi projektu.

V ramci surveillance katétrovych infekci je nutnd epidemiologicka analyza dat, kde se jako
denominator (jmenovatel, pocet osob v riziku) standardné pouZivd pocet katétrovych dnd.
V tomto pfipadé prepocet incidence infekci krevniho fecisté na pocet osetfovacich dnl je pouze
hrubym ukazatelem, ktery nezohlednuje expozici specifickému rizikovému faktoru této skupiny
onemocnéni, tedy katetrizaci krevniho tecisté. Pokud jsou k dispozici validni data, je moZno
provadét tzv. stratifikace dle rizika, tzn. prepocet incidence infekci na typ, pocet a délku zavedeni
katétru (tedy katétrovy den). Pak je mozné hodnotit trendy ve vyskytu infekci a také porovnavat
mezi sebou rizna pracovisté, skupiny pacientd apod.

b. Analyza provoznich déju
Dosud byly zaznamy souvisejici s aplikaci invazivnich vstupt k dispozici v papirovych formulatich.
Vyznadovaly se neudplnosti, nejednotnosti, chybovosti a hlavné nemozZnosti dalSiho
epidemiologického zpracovani. Validni vstupni data pro surveillance infekci spojenych
s invazivnimi vstupy nebyly k dispozici ani z jinych napf. elektronickych zdroju.

c. Lidské zdroje

NavrZeni a vyvinuti pocitacové databaze invazivnich vstupl jsou schopni realizovat odborni
pracovnici Pracovisté kontroly infekci a Oddéleni IT Nemocnice Na Homolce.

Epidemiologické zpracovani vcetné interpretace dat bude provadéno odbornymi pracovniky
Oddéleni klinické mikrobiologie a Oddéleni nemocni¢ni hygieny ve spolupraci s Oddélenim IT.

d. Finan¢ni analyza

Vzhledem ktomu, Ze projekt je realizovdn v ramci pracovnich UGvazk( vSech zucastnénych
odbornych pracovnikl, nevyZzaduje zZadné dodatecné financni naklady. Naopak ocekdvany prinos
projektu, tedy sniZovani poctu infekci pfi spravné provadéné surveillance infekci spojenych
s invazivnimi vstupy a naslednych preventivnich opatfenich, pfinese nemocnici vyznamnou
financni Usporu.

5. Popis reSeni projektu

K ziskani validnich dat pro spravné provadénou surveillance infekci spojenych s invazivnimi vstupy
jsme navrhli a spolu s pracovniky IT vyvinuli pocitatovou databazi, kterd umoznuje registraci a
jednotnou identifikaci kazdého invazivniho vstupu na viech oddélenich nemocnice.

V soucasné dobé je realizovana prvni faze projektu, kdy v databazi probiha registrace invazivnich
vstupll do cévniho recisté.
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Jsou zde registrovany
e centrdlni vendzni katétry
e arteridlni katétry
e arteridlni i vendzni sheaty
e Swan-ganz katétry
e hemodialyzacni katétry
e chlazeni (napf. cool-gard katétr)
e intraaortdlni balonkové kontrapulzace

a k nim Udaje o
e popisu invaze (jednoznacna identifikace, nazev, pocet lumen, impregnace)
e zavedeni invaze (jednoznacnd identifikace pacienta, lokalizace, jméno lékare a asistujici
sestry, misto aplikace)
e prekladu pacienta s invazemi v ramci nebo mimo zdravotnické zafizeni
e propusténi pacienta s invazemi do domaciho osetieni
e vyjmutiinvaze

Invaze jsou pocitaCovym systémem automaticky déleny podle rizikovosti na invaze aplikované do
centralniho Zilniho fecisté a na invaze aplikované do arteridlniho recisté. V kazdé skupiné je invazi
automaticky pfifazeno poradové Ccislo, které je zaroven jednoznacnym identifikditorem invaze
(k6dem).

PFi registraci sestra vybira z pfedem definovanych poli, které se tykaji pouze vybrané invaze, ¢imz
se cely proces urychluje, sniZzuje moznost chyb a zaroven zamezuje vpisovani rGznych vyrazl pro
jednu invazi (napF. centralni vendzni katétr, centrdlni Zilni katétr, CVK & CZK).

Databaze dale umoznuje registraci invaze zavedené v nasem zdravotnickém zafizeni, invaze
zavedené v jiném zdravotnickém zafizeni, pfeklad pacienta s invazi v rdmci naSeho zdravotnického
zafizeni, preklad pacienta s invazi do jiného zdravotnického zafizeni, propusténi pacienta s invazi a
vyjmuti invaze.

Priklad zaznamu invaze v databazi:

Cislo (kod) nazev lokalita zacatek oddéleni den

2015-1-4 CVK v.jug.sin. 2.5.2015 NCH 0S 16.

Program umoznuje zaroven detailni nahled na kazdou invazi, kompletni opravu chybné zadanych
udaj, tistény zdznam a propojeni s lékarskou dokumentaci pacienta. Lékar tak ma v prehledné
podobé veskeré informace o historii invazivniho vstupu u svého pacienta, které jsou mu
napomocné pfi rozhodovani o dalsi indikaci invaze. Pfehodnocovani indikace invazi je nutné
provadét na denni bazi se zdznamem do dokumentace pacienta jako soucdst preventivnich
opatteni proti vzniku infekce.

Detailni nahled:

udalost cas misto sestra lékar
zacdatek 2.5.2015 10:00 NCH OS Novdkova Jana Prazak Josef
preklad v ramci ZZ 2.5.2015 12:00 NCH JIP Novakova Jana
preklad v ramci ZZ 6.5.2015 21:00 ARO Kladna Anna

Ve druhé fazi projektu dojde k rozsiteni databaze o dalsi invazivni vstupy do organismu.
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Databaze byla vyvinuta v pribéhu roku 2013 a nejprve pilotné odzkousena na vybranych
oddélenich intenzivni péfe. Vtomto obdobi jsme se snaZili odstranit vSechny technické
nedostatky a zapracovat pfipominky persondlu oddéleni. Od ledna 2014 databdze funguje na
vSech oddélenich nemocnice, pfistup do ni je pfimo z nemocniéniho intranetu.

Zaznamy do databaze provadi stfedni zdravotnicky personal, ktery byl pred zahdjenim provozu
seznamen s fungovanim databaze a proskolen pfimo pracovniky kontroly infekci.

Personal Pracovisté kontroly infekci ma zaroven moZnost monitorovat Uplnost databaze a
v pfipadé chyb spolu s persondlem daného oddéleni chyby opravuje tak, aby data byla Uplnd a
umoznovala pocitacové zpracovani. Toto probihd formou poskytovani zpétné vazby o nespravné
zadanych invazich pfimo na kazdé oddéleni.

V soudasné dobé probiha prvni epidemiologickd analyza shromazdénych dat a z vysledkl jsou
zatim k dispozici Udaje o celkovém poctu zavedenych katetrl, coZ v roce 2014 ¢inilo 6681 katétr(,
a o celkové délce expozice rizikovému faktoru, tedy celkovém poctu katétrovych dnli v roce 2014
(25 825 katétrodnu). Dale bude nasledovat detailni epidemiologickd analyza véetné propojeni
s daty o poctu infekci popf. sdaty o mikrobiologickém vysSetreni vyjmutych katétr(i, jejimz
vysledkem budou data o incidenci katétrovych infekci krevniho fecisté ve skupinach podle typu,
délky zavedeni katétru pro jednotlivd oddéleni a podle dalsich rizikovych faktoru.

6. Casovy harmonogram projektu

e Leden - cCerven 2013: navrZeni a vyvoj databaze pro registraci invazivnich vstupl

e Cervenec — prosinec 2013: testovani, pilotni provoz na vybranych oddélenich a
zapracovani pfipominek

e Prosinec 2013 — leden 2014: proskoleni pfislusného zdravotnického personalu (zejména
sester) vSech oddéleni v pouzivani databaze

e 2014 — spusténi 1. faze projektu, provoz databdze pro registraci invazivnich cévnich
vstupll na vSech oddélenich, monitoring Uplnosti dat se zpétnou vazbou na oddéleni

e 2015 - rutinni provoz databaze a prvni zpracovani dat pro surveillance katétrovych
infekci krevniho recisté

e 2016 — rutinni zpracovavani dat, analyza a interpretace vysledk( v ramci surveillance,
generovani zpétné vazby pro oddéleni

e 2016 — 2017 - 2. faze projektu, registrace dalsich invazivnich vstupl (mocova katetrizace,
uméla plicni ventilace) do databaze pro ucely rozsifeni surveillance

7. Udrzitelnost a opakovatelnost

Databaze invazivnich vstupl je v soucasné dobé soucasti nemocni¢niho informacniho systému a
sestry i lékafi klinickych oddéleni sni a sjejimi vystupy béiné pracuji. Zatim je vyuZivana
k registraci cévnich invazivnich vstupl (1. faze), dale se pracuje na jejim vyuZiti pro dalsi invaze (2.
faze).

Vzhledem k elektronické formé a vyznamu pro praxi predpokldddme bezproblémové fungovani
databaze v dlouhodobém ¢asovém horizontu do budoucnosti.
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8. Monitorovani
Uplnost dat registrovanych v databazi je pracovnikem Pracoviité kontroly infekci pribéiné
monitorovana. Chyby jsou opravovany a formou zpétné vazby komunikovany s jednotlivymi
oddélenimi. Pro prehlednost jsou rozdéleny do ctyr skupin:

e invaze nezadana

e invaze zadana, ale chybné

e invaze neukoncena

e invaze ukoncena, ale chybné

Priklad vystupu zpétné vazby pro oddéleni:

NCH invaze nezadana | zadana chybné neukoncena ukoncena chybné
Novék 3642587 Prazék 5641235
(2015-2-1) (2015-1-1)
kvéten
Kladna 4785684
(2015-1-5)

V kazdé kategorii je vidy uvedena identifikace pacienta a Cislo (kéd) invaze, kterad byla opravena.
Pomoci poskytovani zpétné vazby na vSechna oddéleni bylo béhem roku 2015 dosaZeno
vyznamného zlepSeni v kvalité registrovanych dat (z v priméru 28 chyb za mésic na 14 chyb za
mésic).

9. Vyhodnoceni ucinnosti feSeni, prinos pro zvysovani kvality a bezpeci
Databaze invazivnich vstupll umozZni detailni sledovani incidence infekci spojenych s invazivnimi
vstupy pfimo ve vazbé na dosud zndmé rizikové faktory ovliviiujici infekce spojené s pouzivanim
téchto invazivnich vstup. JelikoZ databaze umoznuje registraci mnozstvi rizikovych faktor( jako je
napr. lokalizace a typ invaze nebo délka zavedeni invaze, budou se |ékati a sestry jednotlivych
oddéleni zamérovat na preventivni ovliviiovani konkrétnich rizikovych faktorl podle vysledkd
analyzy dat.

Zejména u katétrovych infekci krevniho fecisté, které jsou podle soucasnych poznatkl ze sta
procent preventabilni, toto vidime jako smysluplnou cestu k dosazeni sniZeni incidence
katétrovych infekci az k ¢isldm blizkym 0 na 1000 katétrovych dnd, coZ je nasim cilem a velkym
pfinosem pro zvySeni bezpecnosti péce o pacienty Nemocnice Na Homolce.

Tato databdze ma pro nas vyhledové dalsi velky potencial. Analogicky lze systém vyuzit k registraci
dalSich invazivnich vstupl jako je uméla plicni ventilace, mocova katetrizace apod. a obdobnym
zpUsobem bude mozZné ziskavat data k hodnoceni vyskytu ventilatorové pneumonie nebo infekci
spojenych s mocovou katetrizaci, kterd budou podkladem k zavadéni a hodnoceni ucinnosti
dalsich cilenych preventivnich opatfeni.

10. Zavér aneb co tim ziskavame?

e Jednotnd data o zavedenych invazivnich vstupech podle jednotlivych oddéleni
(denominatorova data k dalSimu zpracovani) pro provadéni surveillance infekci
spojenych s invazivnimi vstupy.

e Prehlednd data (pro sestry i pro lékare) o vSech cévnich invazivnich vstupech
aplikovanych pacientovi od roku 2014 (soucasna i minuld hospitalizace napfi¢ vsemi
oddélenimi nemocnice).
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Denni zdznam l|ékatem do dokumentace pacienta o prehodnoceni indikace invaze
(soucdst prevence infekci spojenych s invazi).

Moznost epidemiologického zpracovdni a propojeni s daty o poctech infekci a
mikrobiologickych nalezech.

Stratifikace dat podle rizika a mozZnost porovnavani v ¢ase nebo mezi rlznymi
skupinami pacientl, oddélenimi, zdravotnickymi zafizenimi, mezinarodni srovnavani.
Identifikace rizikovych faktor(l na zakladé analyzy dat.

MozZnost cileného ovlivnéni rizikovych faktor(i pro vznik infekce na konkrétnich
pracovistich zavedenim preventivnich opatieni a zlepSovanim praxe.

Zvyseni povédomi o problematice infekci spojenych se zdravotni péci.

Nastroj napomahajici k cilenému snizovani incidence infekci spojenych s invazivnimi
vstupy na vSech oddélenich = nastroj pro zdravotniky, aby mohli poskytovat
bezpecnou péci.



